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ﺧﻼﺻﻪ: 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺳﺎﻟﻢ از ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻓﺮد دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﯽو ﻫﺪف:ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ و ﺟﻨﺲ و ﺳـﻦ ﻧﯿـﺰ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫـﺪف از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ دﻧﺪان و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ،ﺷﮑﻞ،ﻣﯽ رﺳﺪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻧﺪازه
.اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﺎﮐﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎﻟﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع دﻧﺪان و ﻗﻮس ﻓﮑﯽ ﺑﻮد
ﺣـﺪود ﺳـﻨﯽ  زن( ﺑـﺎ 04ﻣـﺮد و 04)ﺳـﺎﻟﻢ از ﻧﻈـﺮ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘـﺎﻟﯽ ﻓـﺮد 08ياﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺑـﺮ رو و روش ﻫﺎ:ﻣﻮاد
در ﻫﻤﻪ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻓﮏ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ در دو ﻧﻘﻄـﻪ ﻫـﺮ دﻧـﺪان gniborp lavignig snarTاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﺎ روش ﺳﺎل 61-83
avonAو tseT T deriaPيﻫـﺎ از آزﻣـﻮن ﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾيآﻣـﺎر ﯽاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.  ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳ ـﺪﺑﺎﮐﺎلﯿﻣو ﯽدﻧﺪاﻧﻦﯿﺑﯽﺷﺎﻣﻞ: ﭘﺎﭘ
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
( . P=0/500ﺑـﻮد. ) 42-83( ﻟﺜﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺎري ﺿـﺨﯿﻢ ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 61-42در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺟﻮاﻧﺘﺮ)ﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
در ﺎلﯿ( . ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳP=0/700ﺑﻮد )ﺸﺘﺮﯿﺑﺪﺑﺎﮐﺎلﯿﻣﻪﯿدار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮﻧﺚ  در ﻧﺎﺣﯽدر اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎلﯿﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳ
ﻢﯿﺿـﺨ ياردﯽ( ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻤﺘﺮﯿﻠﻣﯿ1/32±0/72ﻓﮏ ﺑﺎﻻ )ﺎلﯿ( ﺑﻮده و از  ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳﻤﺘﺮﯿﻠﻣﯿ1/64±0/83)ﻦﯿﻓﮏ ﭘﺎﺋﯽﻧدﻧﺪاﻦﯿﺑﯽﭘﺎﭘﻪﯿﻧﺎﺣ
دار ﺑـﻮد ﯽﻣﻌﻨ ـﻪﯿ ـدو ﻧﺎﺣﻦﯾ ـ(. ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻮﻟﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺎﻧﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻮد. و ﺗﻔـﺎوت ا P=0/500ﺗﺮ ﺑﻮد )
(P=0/500)
از ﻓـﮏ ﺑـﺎﻻ  ﺑـﻮده و ﺸـﺘﺮ ﯿﺑﻦﯿدر ﻓﮏ ﭘﺎﺋ،از زﻧﺎنﺸﺘﺮﯿدر ﻣﺮدان ﺑﺎلﯿﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ن را دارد.ﺰاﯿﻣﻦﯾﮐﻤﺘﺮﻦﯿﮐﺎﻧﻪﯿو در ﻧﺎﺣﻦﯾﺸﺘﺮﯿﻣﻮﻟﺮﻫﺎ ﺑﻪﯿﻫﻤﻮاره در ﻧﺎﺣ
ياﻟﺜﻪﮏ،ﯾﻮﻟﻮژﯿﺑﻣﺸﺨﺼﺎتﻮدﻧﺘﺎل،ﯾاﺗﺼﺎل ﭘﺮﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
09/2/01ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 09/21/3اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/9/22وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺨﺎط ﺟﻮﻧﺪه يﻫﺎاﺑﻌﺎد ﻗﺴﻤﺖﻦﯿﯿﺗﻌﺮﯿاﺧيﻫﺎدر ﺳﺎل
و ﻫـﻢ ﯽﮑﯾﻮﻟﻮژﯿﺪﻣﯿ ـﺧﺼﻮﺻﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻫـﻢ از ﻧﻘﻄـﻪ ﻧﻈـﺮ اﭘ 
ﺑﻪ ﻃﻮر (2،1)ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.ﺴﺖﯿﻮدوﻧﺘﯾﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺮﯽدرﻣﺎﻧ
يﺎاﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ ﭘﻬﻨ ـﻦﯿﺑيااﺧﺘﻼﻓﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪﯽﻌﯿﻃﺒ
ﺮﯿاﺧﺘﻼﻓﺎت ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛ ﻦﯾوﺟﻮد دارد اﺎلﯿﻟﺜﻪ و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳ
دﻧـﺪان و ﺖﯿ ـاﻧـﺪازه ، ﺷـﮑﻞ و ﻣﻮﻗﻌ ﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨ ـﯽﮑﯿﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘ
(3).ﺑﺎﺷﺪﯽﺳﻦ و ﺟﻨﺲ اﻓﺮاد ﻣﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
يدرﻣﺎﻧﻬـﺎ يﺠـﻪ ﯿدر ﻧﺘﯽﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳ ـﮑﻪﯿآﻧﺠﺎﺋاز
يدرﻣﺎﻧﻬـ ــﺎﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨـ ــ(5)ﻮالﯿـ ــﻨﺠﯿو ﻣﻮﮐﻮﺟ(4)ﻮﯿـ ــرژﻧﺮاﺗ
، ﻟـﺬا (8)دارد ﻮﯿرﺳﺘﻮراﺗيﺣﺎﺻﻞ از درﻣﺎﻧﻬﺎﺞﯾو ﻧﺘﺎ( 6،7)ﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
ﻟﺜﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺿـﺨﺎﻣﺖ آن، در ﮏﯾﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﺎتﯿاز ﺧﺼﻮﺻﯽآﮔﺎﻫ
ﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨﻤﭙﻠﻨﺖﯾو اﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮيﻫﺎﯽﻃﺮح درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻦﯿﯿﺗﻌ
ﻗﺒـﻞ ﻦﯿدارد. ﻫﻤﭽﻨﺖﯿﻫﺎ اﻫﻤدرﻣﺎنﻦﯾاﺖﯿﻣﻮﻓﻘﺰانﯿﻣﻦﯿﯿﺗﻌ
ﺗـﺮاش ﻞﯿ ـﺮوﺗﺰ از ﻗﺒو ﭘﯽﻤﯿﺗﺮﻣيدرﻣﺎﻧﻬﺎﯾﯽاز اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻧﻬﺎ
ﯽﺮاﻧﯾاﻦﯿاز ﺑﺎﻟﻐﯽﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﮔﺮوﻫﯽﺑﺮرﺳ601
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و ﻮدﻧﺘـﺎلﯾاﻧﺴـﺎج ﭘﺮ ﺎتﯿاز ﺧﺼﻮﺻ ـﺪﯾ ـﺑﺎيﺮﯿ ـو ﻗﺎﻟـﺐ ﮔ ﯾﯽﻧﻬـﺎ 
(8،9).ﮐﺮدﺪاﯿﭘﯽآﮔﺎﻫﯽﺧﺼﻮﺻﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﻪ درﺳﺘ
ﻫـﺎي ﺗﻬـﺎﺟﻤﯽ و ﻏﯿـﺮ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺨﺎط ﺟﻮﻧـﺪه ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه ارزﯾﺎﺑﯽ
ﮔﯿﺮد. روش ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﮐـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﻣﮑـﺎن ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽ
ﻗﯿﻘـﯽ ﻣﺤﺴـﻮب را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﻮده و روش ﻫـﺎي د ﻤـ ﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐ
ﺷـﻮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از: ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﻫﯿﺴـﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑـﺮ روي ﻣـﯽ
و رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫـﺎي ( 2،11،21)ﮐﺎرﺑﺮد ﺳـﻮزن ﯾـﺎ ﭘـﺮوب (01)اﺟﺴﺎد
(31)ﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮﯾﮏ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪي در ﺧﺼﻮص ارزﯾﺎﺑﯽ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜـﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﭼﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻟﯽ در اﮐﺜﺮ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﯾﺎ ﻣﺨـﺎط ﺟﻮﻧـﺪه ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﮐـﺎم 
و ﯾﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ (41-61)ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه
(3،71)ﻫﺎي اﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﯿﮏ ﺑﻮده اﺳﺖ. دﺳﺘﮕﺎه
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﭘﯿﺮاﻣـﻮن ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜـﻪ ﺑﺎ
و (41-61)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﺑﯽ دﻧﺪان ﮐﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿـﺪ و ﻧﻘﯿﻀـﯽ ﮐـﻪ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﻣﺤﻞ ﻗـﻮس دﻧـﺪاﻧﯽ و ﻧـﻮع دﻧـﺪان ارﺗﺒﺎط ﺿﺨﺎ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﮑﻪو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨ(71-91)وﺟﻮد دارد. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻦﯾاﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، يﻣﺤﺪودﻘﺎتﯿﺗﺤﻘدر ﮐﺸﻮر
ﮔﺮوﻫـﯽ از ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن در 
ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.اﯾﺮاﻧﯽ ﺳﺎل 61-83اﻓﺮاد 
:ﻫﺎشﻣﻮاد و رو
ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎﻟﯽ08در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، 
ﺳﺎل و واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ 61- 83ﻣﺮد( ﺑﺎﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ04زن و 04)
.ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺿﯿﺢ و ﮐﺴﺐ ﺗﻮاﻓﻖ ﮐﺘﺒﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭘﺮﯾﻮدﻧﺸﯿﻢ ﺳﺎﻟﻢ (1ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازيﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ
ﯾﻮدﻧﺘﺎل زﯾﺮﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ ﭘﺮو ssol tnemhcattaﺑﺪون
ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﯽ )ﺳﺎﻧﺘﺮال وﺟﻮد ﺗﻤﺎم دﻧﺪان( 2ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ3
ﻫﺎ( و ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮﻫﺎ و ﯾﮏ ﻣﻮﻟﺮ در ﻫﺮرﺑﻊ ﻓﮏ  ﻟﺘﺮاﻟﻬﺎ و ﮐﺎﻧﯿﻦ-ﻫﺎ
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ  و( ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري3
، ﺑﻠﻮﮐﺮﻫﺎي ﮐﺎﻧﺎل Aﻦﯾﮑﻠﻮﺳﭙﻮرﯿﮔﺬار ﺑﺮ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺸﯿﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳ
.ﻣﺎﻧﻨﺪ آنﮐﻠﺴﯿﻢ و
روﮐﺶ، ايﻫﺎي وﺳﯿﻊ زﯾﺮ ﻟﺜﻪﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺮﻣﯿﻢ( 4
ﯽﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﺘﺤﺮك ارﺗﻮدﻧﺴدﺳﺘﮕﺎهو 
ﻋﺪم اﻟﺘﻬﺎب ﻟﺜﻪ و ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزي و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ( 5
ﺸﻪﯾرﺢﯿو ﺗﺴﻄيﺮﯿﮔدر ﻣﻼﻗﺎت اول در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺟﺮم
در ﻣﻼﻗﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داده ﺷﺪ. (PRS)
yraelO)IP(ﺠﺎم ﺷﺪ، ﺷﺎﺧﺺ ﭘﻼك ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ اﻧ2ﺑﻌﺪي ﮐﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﺷﺪ، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪIBP()ﯽاز ﭘﺎﭘيﺰﯾﺧﻮﻧﺮﺷﺎﺧﺺ و 
ﺑﻮد ، ﺑﺮرﺳﯽ 2و1درﺟﻪ IBP% و02ﮐﻤﺘﺮ از xedni euqalP
( 12،02).ﺷﺪآﻏﺎز ﻣﯽ
ﺳﻄﺢ ﻓﺎﺳﯿﺎل ﻫﺮ دﻧﺪان در دو ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻟﺜﻪ
:ﮔﺮﻓﺖﻣﯽ
ﻣﻮﮐﻮﺟﯿﻨﺠﯿﻮال ﺑﯿﻦ ﺷﯿﺎر ﻟﺜﻪ و ﺧﻂ )BM(ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯿﺪﺑﺎﮐﺎل( 1
)JGM(ﺟﺎﻧﮑﺸﻦ
.در وﺳﻂ ﻗﺎﻋﺪه ﭘﺎﭘﯿﻼ)PDI(ﯽدﻧﺪاﻧﻦﯿﺑﯽﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺎﭘ( 2
ﺗﻮﺳﻂ  ﻠﺘﺮهﯿﻨﻔﯾﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳﯿﺎل ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺗﺰرﯾﻖ اﺑﺪﯾﻦ
)ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ داروﭘﺨﺶ( 00008:1ﺪﯾﺪروﮐﻠﺮاﯿﻫﻦﯿﺪوﮐﺎﺋﯿ)ﻟ
ﺣﺲ و ﺑﻌﺪ از ﭼﻨﺪ دﻗﯿﻘﻪ، ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ در ﻧﻘﺎط ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﯽ
آﻣﺮﯾﮑﺎ و ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﺳﺎﺧﺖ)ydierf-uH(ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوب وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ
( 1)ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.اﻧﺪازهgniborp lavignig snarTروش
ﮔﺮﻓﺖ در ﯽﭘﺮوب ﻗﺮار ﻣﯽدو درﺟﻪ ﻣﺘﻮاﻟﻦﯿﺑياﻧﭽﻪ اﻧﺪازهﻨﺎ)ﭼ
.( ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻫﺮ ﺷﺪﯽدرﺟﻪ روﻧﺪ ﻣﻦﯾﮑﺘﺮﯾﺑﻪ ﻧﺰدﻨﺼﻮرتﯾا
.ﻧﻘﻄﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ84ﻓﺮد ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ در 
ﺲ و ﻧﻮع ﻗﻮس دﻧﺪاﻧﯽ و ﻧﻮع دﻧﺪان ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺟﻨﺟﻬﺖ
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از 
اﺳﺘﻔﺎده avonAوtseT -T-deriaPآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري  
ﺷﺪ.
:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻓﺮد 08ﻧﻘﻄﻪ دﻫﺎن 84در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪه در 
ﺳﺎل 61- 83ﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎﻟﯽ ﺑﺎﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 
.ﺑﯿﺎن ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ4ﺗﺎ 1ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺟﺪاول اﻧﺪازه
ﯽو ﭘﺎﭘﺪﺑﺎﮐﺎلﯿﻣﻪﯿدر ﻧﺎﺣﺎلﯿﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳﺴﻪﯾﻣﻘﺎ1ﺟﺪول 
:دﻫﺪﯽﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ را ﻧﺸﺎن ﻣدﻧﺪانﯽدﻧﺪاﻧﻦﯿﺑ
701دﮐﺘﺮ روﯾﺎ ﺷﺮﯾﻌﺘﻤﺪار اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران 
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺪﺑﺎﮐﺎلﯿﻣﻪﯿﻓﺮد ﻣﻮﻧﺚ، در ﻧﺎﺣ04ﻟﺜﻪ در ﺿﺨﺎﻣﺖﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﯽدﻧﺪاﻧﻦﯿﺑﯽﭘﺎﭘﻪﯿدر ﻧﺎﺣ( وﻣﺘﺮﯽﻠﻣﯿ0/78±0/31)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻪ ﯽ. در ﺣﺎﻟﺪﯾﮔﺮدﻦﯿﯿ(، ﺗﻌﻣﺘﺮﯽﻠﻣﯿ1/43±0/73)
ﻣﺘﺮﯽﻠﯿ)ﻣﺪﺑﺎﮐﺎلﯿﻣﻪﯿﻓﺮد ﻣﺬﮐﺮ در ﻧﺎﺣ04در ﻟﺜﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ 
ﻤﺘﺮﯿﻠﯿ)ﻣﯽدﻧﺪاﻧﻦﯿﺑﯽﭘﺎﭘﻪﻧﺎﺣﯿدرو( 0/59±0/11
دو ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ ﻦﯾاﻦﯿﮐﻪ ﺑياﺴﻪﯾﺎﻣﻘدرﺑﻮد،( 1/53±0/22
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺪﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدtseT.T tnednepedni
دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﯽاﻓﺮاد ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨدر ﺎلﯿﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳ
ﻪﯿاﻣﺎ در ﻧﺎﺣ،(p=0/700اﺳﺖ )ﺸﺘﺮﯿﺑﺪﺑﺎﮐﺎلﯿﻣﻪﯿﻣﻮﻧﺚ در ﻧﺎﺣ
دﯾﺪه يدارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨياز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرﯽدﻧﺪاﻧﻦﯿﺑﯽﭘﺎﭘ
(.p=0/38)ﻧﺸﺪ
ﭘﺎﭘﯽ و ﺎلﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳﯿﺎل در دو ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯿﺪﺑﺎﮐ-1ﺟﺪول 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲﺑﯿﻦ دﻧﺪاﻧﯽ
tseT.T tnednepednI*
وﯽدﻧﺪاﻧﻦﯿﺑﯽﭘﺎﭘﻪﯿدرﻧﺎﺣﺎلﯿﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
2در ﺟﺪول ﯽدﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﻗﻮس دﻧﺪاﻧﺪﺑﺎﮐﺎلﯿﻣ
در ﺎلﯿﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳدﻫﺪ و ﻧﺸﺎن ﻣﯽداده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺶﯾﻧﻤﺎ
ﺒﻞﻣﻨﺪﯾو( 0/29±0/41ﻤﺘﺮﯿﻠﯿ)ﻣﻼﯾﻣﺎﮔﺰﺪﺑﺎﮐﺎلﯿﻣﻪﯿﻧﺎﺣ
.وﺟﻮد ﻧﺪارديدارﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت( 0/19±0/41ﻤﺘﺮﯿﻠﯿ)ﻣ
در ﯽدﻧﺪاﻧﻦﯿﺑﯽﭘﺎﭘﻪﯿدر ﻧﺎﺣﺎلﯿ(. اﻣﺎ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳp=0/55) 
ﻤﺘﺮﯿﻠﯿ)ﻣﻼﻣﺎﮔﺰﯾاز( 1/64±0/83ﻤﺘﺮﯿﻠﯿ)ﻣﺒﻞﯾﻣﻨﺪ
( اﺧﺘﻼف p=0/500ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ)ﻢﺿﺨﯿ( 1/32±0/72
دار اﺳﺖ.ﯽﻣﻌﻨ
ﺎل و ﭘﺎﭘﯽ ﺎﮐﻣﯿﺪﺑﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳﯿﺎل در دو ﻧﺎﺣﯿﻪ -2ﺟﺪول 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﻗﻮس دﻧﺪاﻧﯽﺑﯿﻦ دﻧﺪاﻧﯽ
ﯽدﻧﺪاﻧﻦﯿﺑﯽﭘﺎﭘﻪﯿدر ﻧﺎﺣﺎلﯿﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳﺴﻪﯾﻣﻘﺎ3ﺟﺪول 
ﻪﯿدﻫﺪ، درﻧﺎﺣﯽﻣﺶﯾرا ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع دﻧﺪان ﻧﻤﺎﺪﺑﺎﮐﺎلﯿو  ﻣ
دار ﺑﻮده ﯽﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﻌﻨﯽﺗﻤﺎﻣﻦﯿاﺧﺘﻼف ﺑﺪﺑﺎﮐﺎلﯿﻣ
داردﺨﺎﻣﺖ راـــﺿﻦﯾﺘﺮــﮐﻤﻦﯿــﮐﺎﻧو(p=0/500)
ﺨﺎﻣﺖﺑﺎ ﺿﺰورﻫﺎﯾﻨﺴﺎاﯾﺑﻌﺪﻣﺮﺗﺒﻪدرو( 0/47±0/71ﻣﺘﺮﯽﻠﯿ)ﻣ
ﺿﺨﺎﻣﺖ دارايﭘﺮﻣﻮﻟﺮﻫﺎدارﻧﺪ،ﻗﺮار( 0/58±0/71ﻣﺘﺮﯽﻠﯿ)ﻣ
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻣﯽ0/29±0/21ﻤﺘﺮﯿﻠﯿ)ﻣ
(1/12±0/52ﻣﺘﺮﯽﻠﯿﺑﺎﺷﺪ )ﻣﯽﻣﻮﻟﺮﻫﺎ ﻣ
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﻣﻮﻟﺮ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺰﯿﻧﯽدﻧﺪاﻧﻦﯿﺑﯽﭘﺎﭘﻪﯿﻧﺎﺣدر
ﻫﺎ ﺰورﯾﻨﺴﺎاﯾآنازﭘﺲو( 1/8±0/46ﻤﺘﺮﯿﻠﯿ)ﻣرا دارد
(   1/22±0/53ﻤﺘﺮﯿﻠﻣﯿ)ﭘﺮﻣﻮﻟﺮﺳﭙﺲو(  1/23±0/82ﻤﺘﺮﯿﻠﯿ)ﻣ
ﻗﺮار دارﻧﺪﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻃﺒﻖ ﺐﺗﺮﺗﯿﻪ ﺑ(1/2±0/82ﻤﺘﺮﯿﻠﯿ)ﻣﻦﯿﮐﺎﻧو
ﻦﯿﺑيرداﯽﻣﻌﻨياﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎرﯽﻠﯿﺗﮑﻤيﻫﺎﺗﺴﺖ
(.p=0/832)وﺟﻮد ﻧﺪاردﻦﯿﭘﺮﻣﻮﻟﺮ و ﮐﺎﻧ
ﻓﮏ
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
ﻓﮏ ﺑﺎﻻ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
)ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ(
08ﺗﻌﺪاد =
ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
)ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ(
08ﺗﻌﺪاد =
ﺗﻔﺎوت
ﺑﯿﻦ دو ﻓﮏ 
eulav.p
P= 0/550/19±0/410/29±0/41ﺎلﻣﯿﺪﺑﺎﮐ
P= 0/551/64±0/831/32±0/72ﭘﺎﭘﯽ ﺑﯿﻦ دﻧﺪاﻧﯽ
ﺟﻨﺲ
ﻧﺎﺣﯿﻪ 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﻣﻮﻧﺚ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
)ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ(
04ﺗﻌﺪاد =
ﻣﺬﮐﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
)ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ(
04ﺗﻌﺪاد =
ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ 
ﮔﺮوه ﻫﺎي 
ﺟﻨﺴﯽ
eulav.P
P=0/7000/59±0/110/78±0/31ﺎلﻣﯿﺪﺑﺎﮐ
P= 0/381/53±0/221/43±0/73ﭘﺎﭘﯽ ﺑﯿﻦ دﻧﺪاﻧﯽ
ﺑﯿﻦ دﻧﺪاﻧﯽ و ﻣﯿﺪﺑﺎﮐﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع دﻧﺪان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳﯿﺎل در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺎﭘﯽ-3ﺟﺪول 
ﻧﻮع دﻧﺪان
ﻧﺎﺣﯿﻪ
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
وﺳﺎﻧﺘﺮالﻟﺘﺮال
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
)ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ(
08ﺗﻌﺪاد =
ﮐﺎﻧﯿﻦ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
)ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ(
08ﺗﻌﺪاد =
ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
)ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ(
08ﺗﻌﺪاد =
ﻣﻮﻟﺮ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻤﺘﺮ()ﻣﯿﻠﯿ
08ﺗﻌﺪاد =
ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ 
eulav.p
P= 0/5001/12±0/520/29±0/210/47±0/710/58±٠/٧١ﺎلﻣﯿﺪﺑﺎﮐ
P= 0/5001/8±0/461/22±0/531/02±0/821/23±0/82ﭘﺎﭘﯽ ﺑﯿﻦ دﻧﺪاﻧﯽ
ﯽﺮاﻧﯾاﻦﯿاز ﺑﺎﻟﻐﯽﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﮔﺮوﻫﯽﺑﺮرﺳ801
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﯽدﻧﺪاﻧﻦﯿﺑﯽﭘﺎﭘﻪﯿدر دو ﻧﺎﺣﺎلﯿﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳﺿﺨﺎﻣﺖ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
آﻣﺪه اﺳﺖ.4در ﺟﺪول ﯽﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﺪﺑﺎﮐﺎلﯿوﻣ
04ﺳﺎل ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 61- 42ﯽدر ﮔﺮوه ﺳﻨﺎلﯿﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳ
ﺰانﯿﺑﻪ ﻣﺪﺑﺎﮐﺎلﯿﻣﻪﯿﺑﺎﺷﺪ در ﻧﺎﺣﯽﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣ
يدارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨآﻣﺎريﻧﻈﺮازوﺑﻮدهﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ( 0/59±0/31)
ﺳﺎل 52- 83ﯽﺑﻪ آن در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺳﻨﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺸﺎرا
در ﻦﯾ(. اp=0/310)دﻫﺪﯽن ﻧﻤﻧﺸﺎﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ( 0/88±0/11)
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ در ﯽدﻧﺪاﻧﻦﯿﺑﯽﭘﺎﭘﻪﯿاﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻧﺎﺣﯽﺣﺎﻟ
ﺻﻮرت ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﻦﯾﺑﺪ،ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺸﺘﺮﯿﺟﻮان ﺗﺮ ﺑﯽﮔﺮوه ﺳﻨ
ﺑﻮده ﻣﺘﺮﯽﻠﯿﻣ( 1/94±0/3)ﺰانﯿﻣﻦﯾﺳﺎل ا61- 42ﯽﮔﺮوه ﺳﻨ
ﻣﺘﺮﯽﻠﯿﻣ( 1/2±0/42ﺳﺎل )52- 83ﯽﺮاد ﮔﺮوه ﺳﻨو در اﻓ
دار ﯽﻣﻌﻨيدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﻦﯾاﻦﯿﺑﺎﺷﺪ و اﺧﺘﻼف ﺑﻣﯽ
(p=0/500ﺑﺎﺷﺪ )ﯽﻣ
ﺎلﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳﯿﺎل در دو ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯿﺪﺑﺎﮐ-4ﺟﺪول 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦﭘﺎﭘﯽ ﺑﯿﻦ دﻧﺪاﻧﯽو 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﻧﻈﺮ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻮرد 
ﺳﺎل61-42
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
)ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ(
04= ﺗﻌﺪاد 
ﺳﺎل83-52
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
)ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ(
04ﺗﻌﺪاد = 
ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ
ﮔﺮوه ﻫﺎي 
ﺳﻨﯽ
eulav.P
P= 0/3100/88±0/110/59±0/31ﺎلﻣﯿﺪﺑﺎﮐ
P= 0/5001/02±0/421/94±0/03ﭘﺎﭘﯽ ﺑﯿﻦ دﻧﺪاﻧﯽ
:ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻪ ﺑﺎ
دﻧﺪان و ﻧﻮع ﻗﻮس ﻓﮑﯽ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳﯿﺎل در دو  ﻧﺎﺣﯿﻪ 
در ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ اﯾﺮاﻧﯽ، ﺳﺎﻟﻢ از ﯽدﻧﺪاﻧﻦﯿﺑﯽو ﭘﺎﭘﺪﺑﺎﮐﺎلﯿﻣ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳﯿﺎل در ﻧﻈﺮ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎﻟﯽ
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺟﻮاﻧﺘﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﺮ و در ﻓﮏﮔﺮوه
ﻫﺎي ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره دﻧﺪانﺸﺨﺺﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻫﺎي ﮐﺎﻧﯿﻦ از ﻧﺎزﮐﺘﺮﯾﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻣﻮﻟﺮ از ﺿﺨﯿﻢ ﺗﺮﯾﻦ و دﻧﺪان
.ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻟﺜﻪ در اﻓﺮاد ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﺿﺨﯿﻢ ﺗﺮ در
(91)ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽanadnavﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻪﺎﻓﺘﯾﻦﯾاﯽﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟ
ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎزك ﻞﯿﺗﻠﯿﻮم دﻫﺎﻧﯽ  ﺑﺪﻟاﭘﯽ
ﯽوﻟ( 22)ﺷﻮد.ﯽﺗﻠﯿﻮم و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﺰاﺳﯿﻮن ﻣﺷﺪن اﭘﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران و regEوrelluMﻖﯿﺗﺤﻘﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯾا
(81،71،32)ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.و ﻫﻤﮑﺎرانitapawsaaraWﻖﯿﺗﺤﻘ
از ﻧﻈﺮ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﯽو ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻓregE
آﻧﻬﺎ  ﻫﻤﻪ  ﻖﯿدر ﺗﺤﻘ(71)وﺟﻮد ﻧﺪارد.ﯽﺳﻨيﻫﺎﮔﺮوهﻦﯿﻟﺜﻪ ﺑ
ﺪﺑﺎﮐﺎل وﯿﻣﻪﯿﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﻘﻂ در ﻧﺎﺣﻫﺎ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮده وﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻦﯾﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اه ﺑﻮد.ﺷﺪيﺮﯿﮔﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ اﻧﺪازه
ﯽﻧﺤﻮه ﺑﺮرﺳﻪ وﻣﻄﺎﻟﻌﯽﻃﺮاﺣﻧﺎﺷﯽ از،در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞﺗﻔﺎوﺗﻬﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد itapawsaaraWﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ.ﺞﯾﻧﺘﺎ
(ﺳﺎل 41-42ﺟﻮاﻧﺘﺮ)ﯽﮔﺰارش ﮐﺮد ﮐﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨ
در ﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺞﯾﺗﻨﺎﻗﺾ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻦﯾﮐﻪ ﻋﻠﺖ ا( 81)ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﮐﻤﺘﺮ ﻣ
ﭘﺎﻻﺗﺎل ﻪﯿﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﻘﻂ در ﻧﺎﺣﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾاﺳﺖ ﮐﻪ در اﻦﯾا
ﺷﺪه اﺳﺖ.ﯽﺑﺮرﺳ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
اﻓﺮاد ﻣﻮﻧﺚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﺮ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ. ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﯽوﻟ(91,32.)ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽﻫﻤﮑﺎرانوanadnaVو relluM
( 42)ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻫﻤﺴﻮ ﻣﺮﯿﻏﻫﻤﮑﺎران وihgedaSﻖﯿﺗﺤﻘﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎ
ﺎﺷﺪ.ﺑﯽﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻣﻦﯿﯿاﺧﺘﻼف در روش ﺗﻌ،ﺗﻨﺎﻗﺾﻦﯾﻋﻠﺖ ا
ﺑﺼﻮرت ﻧﺎزك بﭘﺮوﻪﯾﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﺎﻖﯿﺗﺤﻘآن در 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻖﯿدر ﺗﺤﻘﮑﻪﯿﮔﺰارش ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻢﯿو ﺿﺨ
يﺮﯿﮔاﻧﺪازهgniborp lavignig snarTﺑﺎ روشﯽﺑﻄﻮر ﮐﻤ
ﺷﺪ.
ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻟﺜﻪ در ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺿﺨﯿﻢﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽanadnavﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
relluM(32)در ﺗﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ.relluMوﻟﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ(91)
و ﻫﻤﮑﺎران  ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻟﺜﻪ در ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﺮﺑﻮطﺿﺨﯿﻢ ﺗﺮ اﺳﺖ.  ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف 
ﻓﺎﺳﯿﺎل و ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺨﺎط ﺟﻮﻧﺪه ﻫﻢ در relluMﺗﺤﻘﯿﻖ
و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ هارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻨﮕﻮالﯿﻟﻫﻢ در ﭘﺎﻻﺗﺎل و
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺨﺎط ﺟﻮﻧﺪه در 
ﺟﻬﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻻﺗﺎل ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮ
901دﮐﺘﺮ روﯾﺎ ﺷﺮﯾﻌﺘﻤﺪار اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران 
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺎوي ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ و ﺣlasocumbusﯾﻪﺑﺪﻟﯿﻞ وﺟﻮد ﻻ-ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
اﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-ﻏﺪد ﻣﺨﺎﻃﯽ ﮐﻮﭼﮏ
.ﮐﻨﺪﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽراrelluM
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﺑﺎ ﻧﻮع دﻧﺪان،در
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳﯿﺎل در دﻧﺪان
ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ و ﻋﻨﻮان ﮐﺮد ﮐﻪ دﻧﺪان. relluMﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ،ﺑﺎرﯾﮏ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺎج ﺑﻪ رﯾﺸﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ
ﺑﻪ رﯾﺸﻪ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻌﯽ ﺷﮑﻞ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺎجﺑﻪ دﻧﺪان
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺿﺨﺎﻣﺖ ﮐﻢ (32).رﻧﺪدا
.ﻟﺜﻪ دﻧﺪان ﮐﺎﻧﯿﻦ ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ
ﻟﺜﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع دﻧﺪان و ﺿﺨﺎﻣﺖرﺳﺪ اﺧﺘﻼفﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﻪ
ﻣﺤﻞ ﻗﻮس دﻧﺪاﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در ﺷﮑﻞ و اﻧﺪازه دﻧﺪان ﻫﺎ و 
ﮐﻮﻟﯿﻨﮕﻮاﻟﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺎج ﺑﻪ رﯾﺸﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺑﺎ
دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺑﻮده و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﯿﺰان ﺑﺮآﻣﺪﮔﯽ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 
(41)در ﻧﺎﺣﯿﻪ رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮل در ﺳﻄﺢ ﻓﺎﺳﯿﺎل ﺑﺎﺷﺪ.
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﮐﻢ ﻟﺜﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ دﻧﺪان اﯾﻨﻄﻮر ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺧﺎص دﻧﺪان يﺮﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺤﻮه ﻗﺮارﮔﮐﺎﻧﯿﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ
(52)در ﻣﺤﻞ ﭼﺮﺧﺶ ﻗﻮس دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﭼﻪ از ﻧﻘﻄﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﭼﻪ از دﯾﺪﮔﺎه اﭘﯿﺪﻣﯿﺑﯽ ارزﯾﺎ
ﻟﺜﻪ ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪي در ﻧﺘﯿﺠﻪ داراي اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ زﯾﺮاﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﯽ
ﻫﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎﻟﯽ ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻮﮐﻮﺟﯿﻨﺠﯿﻮال و درﻣﺎن
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﺎت (9)ﭘﻮﺷﺶ ﺳﻄﻮح ﻋﺮﯾﺎن رﯾﺸﻪ 
ﺎن ﻫﺎي و درﻣ(7)ﻫﺎ و ﮐﻨﺘﺮل ﻓﻠﭗ در ﻃﻮل ﭘﺮوﺳﻪ ﺟﺮاﺣﯽ زﺧﻢ
داﺷﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﻧﺘﺨﺎب ﻃﺮح (4،6،7)ژرﻧﺮاﯾﺘﻮ  واﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﺎﯾﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. درﻣﺎن ﭘﺮوﺗﺰي و ﺷﯿﻮه اﺟﺮاي آن ﻧﯿﺰ ﮐﻤﮏ ﺷ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮاي (01)
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻟﺜﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ ﻣﯽ
ﻨﯿﻦ ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﺴﺖﯿﺮﯾﻮدﻧﺘﺗﻮﺳﻂ ﭘﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻤﻠﻣﯽ
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ودﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ واﻗﻊ ﮔﺮدد
ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﻧﮋادي ﻋﻮاﻣﻞاﺣﺘﻤﺎﻻ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﭼﻮن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﯽ(71)،ﺑﺎﺷﺪﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
در ﻣﺮدان ﺎلﯿﺿﺨﺎﻣﺖ ﻟﺜﻪ ﻓﺎﺳﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻫﻤﻮاره در از ﻓﮏ ﺑﺎﻻ  ﺑﻮده وﺸﺘﺮﯿﺑﻦﯿدر ﻓﮏ ﭘﺎﺋ،از زﻧﺎنﺸﺘﺮﯿﺑ
ن را دارد.ﺰاﯿﻣﻦﯾﮐﻤﺘﺮﻦﯿﮐﺎﻧﻪﯿو در ﻧﺎﺣﻦﯾﺸﺘﺮﯿﻣﻮﻟﺮﻫﺎ ﺑﻪﯿﻧﺎﺣ
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